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пацієнтів з комбінованою патологією, порівняно з тими, що мали ізольовану БА і тривалість 
загострень в цій групі була довшою: 13,8±1,8 днів  порівняно з 9,6±1,4 днями (p<0,05). У 
пацієнтів І групи нормалізація показників ПШВ відбувалася в середньому за 7,8±1,6 дня, тим 
часом як у хворих ІІ групи - за більш тривалий термін -12,5±2,4 дня (p<0,05). 
Висновки. Отже, наявність супутньої патології ГЕРХ у хворих на БА сутт’єво погіршує 
перебіг основного захворювання: сприяє зменшенню показників ФЗД, більш частим та 
тривалим загостренням БА.  
 
 
ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ХОЗЛ ПРИ НАЯВНОСТІ АТОПІЧНОГО ФАКТОРУ 
Винниченко Л.Б., Небоян Є.Б. 
Медичний інститут СумДУ, кафедра сімейної медицини з курсами 
пропедевтики внутрішніх хвороб та ендокринології 
Мета дослідження. Покращення лікування хворих на  ХОЗЛ шляхом вивчення 
особливостей перебігу ХОЗЛ при наявності  атопічного фактору. 
Матеріали і методи. Обстежено 230 хворих на ХОЗЛ середнього і тяжкого ступеня,  які 
перебували на лікуванні у пульмонологічному відділенні КУ СМКЛ №1. Майже 19% 
обстежених мали атопічний фактор і склали першу групу. Пацієнтами другої групи були 
хворі на ХОЗЛ без атопічного фактору. Обстеження включало загальноклінічні дослідження, 
дослідження ФЗД, вираженість задишки та респіраторних симптомів (кашлю, виділення 
мокротиння) по шкалам. Оцінювали також частоту загострень протягом 2-х років та вплив 
інгаляційних кортикостироїдів (ІКС) на перебіг загострень 
Результати. Атопія була більш поширена серед чоловіків, ніж серед жінок :    21.7 %  і 
9,4 % відповідно.  Атопічні чоловіки мали більшу вагу (р = 0,017) і ІМТ (р = 0,016), ніж 
неатопічні чоловіки. Атопічні хворі мали значно вищі рівні загального IgE сироватки, ніж 
неатопічні (р < 0,0001 у чоловіків і р = 0,002 у жінок). Чоловіча стать (OR: 2.21; 95% CI: 
1.47–3.34), надлишкова маса тіла / ожиріння (OR: 1.41; 95% CI: 1.04–1.92)  і молодший вік 
(OR: 0.98; 95% CI: 0.96–0.99)  були незалежно пов'язані з наявністю атопії. 
Атопічні хворі мали більшу інтенсивність кашлю (р = 0,02) і  виділення харкотиння (р = 
0,08), ніж неатопічні. Після стратифікації за статтю, вищу поширеністю кашлю ( р < 0,0001 ) 
і харкотиння (р = 0,008) було виявлено в атопічних чоловіків у порівнянні з неатопічними, 
але без істотної різниці у жінок.  
Вранішня скутість у грудях була більш поширеною у атопічних жінок, ніж у 
неатопічних ( р = 0,042). Фактор атопіъ був пов'язаний  з високою поширеністю кашлю (OR: 
1.71; 95% CI: 1.26–2.34)  і продукцією харкотиння (OR: 1.50; 95% CI: 1.10–2.03)  у загальній 
чисельності населення, і з вранішньою скутістю у грудях лише у жінок (OR жінок: 2,69 ; 95 
% CI : 1.11-6.55 , OR чоловіка : 0,84 ; 95 % СІ : 0.47-1.49, жіночий проти чоловіків : OR : 3,21 
; 95 % СІ : 1.12-9.25) . 
Висновки. На підставі проведених досліджень ми дійшли висновку, що   фактор атопії 
має місце, майже, у 1/5 частки  пацієнтів з ХОЗЛ та поширеність атопії вища у чоловіків, 
пацієнтів з надлишковою масою тіла / ожирінням і молодших за віком. Атопічні хворі мали 
більшу інтенсивність кашлю і  виділення харкотиння ніж неатопічні. 
 
 
АРТЕРІАЛЬНА РИГІДНІСТЬ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ 
ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 
Винниченко Л.Б., Привалова А.О. 
СумДУ, кафедра сімейної та соціальної медицини 
Мета дослідження: оцінити вираженість артеріальної ригідності (АР) у хворих на 
хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) та порівняти отримані дані з такими ж у 
здорових добровольців співставних за віком. 
Матеріали та методи: обстежено 56 осіб чоловічої статі, хворих на ХОЗЛ, які 
знаходились та лікуванні в пульмонологічному відділенні КУ СМКЛ №1, віком від 40 до 75 
років (середній вік 54,5 ±1,2р) та 18 здорових чоловіків, що склали  групу порівняння,. В 
